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A nem alkoholos zsírmáj (NAFLD) szerzett metabolikus májbetegség, amely a májsejtekben a trigliceridek lerakódása következté-
ben jön létre és együtt jár nekrobiotikus gyulladásos reakcióval, fi brosissal és akár májcirrhosissal. Alkoholos eredetű zsírmájtól 
(AFLD) való elkülönítése néha gondot okoz. Az anamnézis ismeretében ez egyszerűbb, de ha az egyén az alkoholfogyasztásra 
vonatkozóan nem nyilatkozik, az elkülönítés nehézségbe ütközhet. Célkitűzés: Célunk volt a szénhidrátszegény transzferrin (CDT) 
meghatározása nem alkoholos zsírmájban szenvedő betegeknél, valamint a vizsgálat során észlelt kiugró értékek elemzése a betegek 
anamnézise alapján. Betegek és módszerek: A vizsgált csoportot 39 beteg alkotta, akiknél a hasi ultrahangvizsgálat a zsírmájra jellemző 
alaki eltérést mutatott. Közülük 21 nőbeteg és 18 férfi  beteg volt. A betegeknél a CDT mérésén kívül meghatároztuk a testtömegindex- 
(BMI-) értéket és a HOMA-indexet. Eredmények: A betegek életkorában nem találtunk szignifi káns eltérést a nemek között. A CDT 
átlagértéke 2,39±0,52% volt, a férfi aknál 2,51±0,61, a nőknél 2,28±0,4; a nemek szerinti csoportfelosztásnál nem találtunk szigni-
fi káns eltérést a csoportok között. A CDT-értékek eloszlása normális mintázatot mutatott. A BMI a túlsúlyosság tartományába 
esett, és ennél az értéknél sem volt szignifi káns eltérés a nemek között. Következtetés: Eredményeink alapján is valószínűsíthető, hogy 
az NAFLD és az AFLD a CDT% értéke alapján is elkülöníthető, és ez az érték a gamma-glutamil-transzpeptidáz értékénél specifi -
kusabb markernek tekinthető, de esetében is fontos az anamnézis, az egyéb tényezők fi gyelembevétele és a lehető legtüzetesebb 
tisztázása.
Kulcsszavak: nem alkoholos zsírmáj, szénhidrátszegény transzferrin
Does carbohydrate defi cient transferrin have diagnostic value 
in non-alcoholic fatty liver disease?
Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is an acquired metabolic liver disease in the consequence of triglyceride accumulation 
within liver cells. It is accompanied by necrobiotic infl ammatory reaction, fi brosis and also by liver cirrhosis. Its distinction from 
alcoholic fatty liver disease (AFLD) can be diffi cult. Clear anamnesis may help, but if the patient does not inform us about the al-
cohol consumption, the differentiation is not easy. Aim: Our aim was to determine the value of carbohydrate defi cient transferrin 
(CDT) in patients with non-alcoholic fatty liver disease, as well as to analyze the background of high CDT values, according to the 
anamnesis. Patients and methods: 39 patients (21 female and 18 male) with ultrasound signs of fatty liver disease were studied. CDT, 
body mass index (BMI) and HOMA index were determined. Results: Mean value of CDT was: 2.39±0.52% (in male 2.51±0.61, 
in female 2.28±0.4). No signifi cant difference was found among the two sexes. The diversity of CDT values was normal. The value 
of BMI belonged to the overweight area without any signifi cant difference between the two sexes. Conclusion: On the basis of the 
results, NAFLD and AFLD can be differentiated according to the CDT value, and this value could be a higher specifi c value than 
the activity of gammaglutamyl transpeptidase, however, anamnesis and other factors are as well very important in achieving the 
correct diagnosis.
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Rövidítések
AFLD = alcoholic fatty liver disease; BMI = body mass index; CDT = 
carbohydrate defi cient transferrin; GGT = gamma-glutamil-transzpep-
tidáz; IGT = impaired glucose tolerance; MCV = vörösvértest-térfogat; 
NAFLD = (non alcoholic fatty liver disease) nem alkoholos zsírmáj; 
TRF = transzferrin
A nem alkoholos zsírmáj (NAFLD) szerzett metabolikus 
májbetegség, amely a májsejtekben a trigliceridek lerakó-
dása következtében jön létre, és együtt jár nekrobiotikus 
gyulladásos reakcióval, fi brosissal és akár májcirrhosissal 
[1]. Az NAFLD tehát a betegség első fázisának tekint-
hető [2]. A folyamat lehet reverzíbilis, ha megszűnik a 
kóroki faktor, vagy progresszív. A folyamat súlyosságát 
az is jelzi, hogy 10–15%-ban progrediál cirrhosisba, és 
az Amerikai Egyesült Államokban, valamint Európában 
a májenzimszint-emelkedés leggyakoribb okának tekint-
hető [3]. Mivel szövettanilag ugyanolyan jellegzetessé-
gek kísérik, mint az alkoholos májbetegséget, az egyik 
legnagyobb dilemmát a betegek kórismézése jelenti [4].
Körülbelül 30 éve ismert, hogy a krónikus alkohol-
abusus egyik, igazságügyi orvostani szempontból is 
 fontos markere a szénhidrátszegény transzferrin (CDT) 
szintje, ennek ellenére meghatározása széles körben 
nem terjedt el [5]. A transzferrinnek 6 izoformja ismert, 
az oldalszénhidrátláncban szegény formák képzéséért, 
amelyek közé az asialo-, a monosialo- és a disialoformá-
kat soroljuk –, az etil-alkohol bioké miailag több szinten 
is felelős [6]. Részben közvetlenül, a szialinlánc bontásá-
val, másrészt pedig bomlástermékének, az acetaldehid-
nek a szénhidrátlánc képzésére gyakorolt gátlóhatásá-
val [7]. Az etanolabusus a szénhid rátszegény formák 
felszaporodását okozza, a trisialo-, tetrasialo- és a pen-
tasialotranszferrin szintjét nem befolyásolja [8]. A jelen-
leg legmodernebbnek tartott immunoturbidimetriás 
módszer alkalmazása mellett, valamint az anamnézisbeli 
hiányosságok miatt napi 60 g-nál nagyobb alkohol-
fogyasztás esetén bizonyított a szénhidrátszegény for-
mák arányának emelkedése, ennél kisebb fogyasztás 
 esetén az egyes szerzők adatai nem egyértelműek [9]. 
Ezzel összefügg az a tény is, hogy a CDT határértékei 
módszerfüggőek, valamint az, hogy biológiai fél élet-
ideje 14 nap [10]. A korábban E/l-ben megadott mér-
tékegységek valamennyi össztranszferrinszint emelkedé-
sével járó állapotban értelemszerűen álpozitív eredményt 
hoztak, ezért tértek át az össztranszferrin szintjéhez 
 viszonyított (%TRF) CDT-értékek meghatározására 
[11]. Míg egészséges egyéneknél a CDT aránya az 
össztranszferrinszintnek kevesebb mint 0,8%-át teszi ki, 
addig a napi 60 g-nál nagyobb mennyiségű alkoholt 
 fogyasztók esetében ennek a tízszerese is lehet [12]. 
Más, CDT-szintet befolyásoló tényezők az anaemiá-
val járó állapotok, amelyek nők esetében élettani okok-
nál fogva is gyakoribbak, továbbá a már említett, 
az össztranszferrin szintjének emelkedésével járó kór-
folyamatok [13]. Az életkor hatása a CDT szintjének 
emelkedésére mindkét nem esetében jellemző, de férfi ak 
esetében kifejezettebb [14]. Nem túl gyakoriak a transz-
ferrinszintézis-zavarok veleszületett okai [15]. A cirrho-
sisos betegeknél észlelhető víz-folyadék háztartási za-
varok nagymértékben befolyásolhatják a CDT arányát 
[16].
Célunk volt a CDT meghatározása nem alkoholos 
zsírmájban szenvedő betegeknél, valamint a vizsgálat so-
rán észlelt kiugró értékek elemzése a betegek anamné-
zise alapján.
Betegek és módszerek
A vizsgált csoportot 39 beteg alkotta, akiknél a hasi ult-
rahangvizsgálat a zsírmájra jellemző alaki eltérést muta-
tott. Közülük 21 nőbeteg és 18 férfi  beteg volt. A cso-
portból 2 betegnél véleményeztek korábban 2-es típusú 
DM-et vagy IGT-t. A vizsgált betegminta átlagéletkora 
55 év volt, ebből a férfi  betegeké 53 év, a nőbetegeké 
pedig 58 év. A megfi gyelésből kizártuk azon betegeket, 
akiknél a steatosis vírusos eredete igazolt volt (HBsAg-
pozitivitás, anti-HCV-pozitivitás), továbbá azokat, akik-
nél az alapbetegség kialakulása etil-alkohol abususának 
volt betudható, valamint azon betegeket, akik bármilyen 
daganatos betegségben szenvedtek.
Az NAFLD diagnózisának megállapítása hasi ultra-
hangvizsgálattal történt, kizáró okot jelentett a HBsAg 
és az anti-HCV pozitivitása. Az alkoholabusus kizárása 
több vizsgáló személy általi anamnézisfelvétellel történt, 
ennek megfelelően kizártuk azon betegeket, akiknél 
emelkedett GGT-értéket, valamint emelkedett átlagos 
vörösvérsejttérfogat-értéket észleltünk. A betegeknél a 
CDT mérésén kívül meghatároztuk a BMI-értéket és a 
HOMA-index értékét, ezenkívül a következő paramé-
tereket fi gyeltük: életkor, thrombocytaszám, koleszte-
rin, LDL-koleszterin, triglicerid, adiponektin, ferritin.
A transzferrin szeparálását anioncserélő kromatog-
ráfi ával végeztük, majd a CDT arányát immunoturbi-
dimetriával határoztuk meg (Tina-quant %CDT 2nd 
genera tion test, Roche Diagnostic GmbH, Mannheim) 
a Roche/Hitachi Modular P automata mérőműszerrel 
[17]. A CDT gyári határértéke 2,6% volt, de eredmé-
nyeinket a magyar populációra kiszámított értékekhez 
viszonyítottuk [9]. A mérést a kaposvári Kaposi Mór 
Oktató Kórházban végeztük.
Statisztikai analízis
Az adatok bemutatása folytonos adatok esetén leíró sta-
tisztikai módszerekkel történt (mintaszám, átlag±szórás). 
Az adatok elemzéséhez kétmintás Student-féle t-próbát 
alkalmaztunk, amelyet megelőzött az adatok normalitás- 
és a varianciák homogenitásvizsgálata (Shapiro–Wilk’s 
W, illetve Levene-tesztek használatával). A t-teszt fel-
tételeinek nem teljesülése esetén a megfelelő nempa-
raméteres változatot használtuk (Mann–Whitney-teszt). 
A CDT és prediktorainak kapcsolatára lineáris regresz-
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szióanalízist végeztünk. Szignifi káns eltérésnek a p < 0,05 
értéket tekintettük.
Az adatok statisztikai értékelését SAS 9.1.3. program-
mal végeztük (SAS/STAT, Software Release 9.1.3., SAS 
Institute Inc., Cary, North Carolina 27513, Amerikai 
Egyesült Államok).
Eredmények
Kiemelendő, hogy a betegek életkorában nem talál-
tunk szignifi káns eltérést a nemek között. A CDT átlag-
értéke 2,39±0,52 volt, a férfi aknál 2,51±0,61, a nőknél 
2,28±0,4; a nemek szerinti csoportfelosztásnál nem ta-
láltunk szignifi káns eltérést a csoportok között (1. ábra). 
A CDT-értékek eloszlása normális mintázatot mutatott 
(2. ábra). A BMI a túlsúlyosság tartományába esett, és 
ennél az értéknél sem volt szignifi káns eltérés a nemek 
között. Az 1. táblázatban feltüntettük az egyes paramé-
terek közötti regressziós értékeket. Erős lineáris kapcso-
latot észleltünk a CDT és az átlagéletkor között férfi ak 
esetében, valamint a CDT és a ferritinszint között nők 
esetében.
A csoportban 5 olyan beteget találtunk, akiknek CDT-
értéke annak ellenére, hogy anamnézisükben alkohol-
abusus nem szerepelt, a referenciaértéknél magasabb 
volt, ezeknek felvázoljuk a rövidített anamnézisét. Vala-
mennyien nem dohányosok és absztinensek voltak. 
Az első beteg (CDT 3,15%) egy 61 éves nyugdíjazott 
mozdonyvezető, elmondása szerint soha nem dohány-
zott, alkoholt rendszeresen nem fogyaszt, obes, 15 éve 
hypertonia miatt kezelik, 2-es típusú diabetese jelenleg 
per os anti diabetikummal kezelt, koszorúér-betegsége 
miatt coro na riabypasson esett át, a metabolikus szindró-
ma képét esetében még hyperurikaemia egészíti ki. La-
boratóriumi leleteiben háromszoros májenzim-emelke-
dést észleltünk, enzimei közül az SGPT szintje volt 
magasabb. Anamnézisében a következő gyógyszerek 
szedése szerepel: carvedilol, telmisartan, metformin, 
simvastatin. A második férfi  beteg (CDT 3,67%) egy 64 
éves biológus, egyetemi oktató, hypertoniája 5 éve ke-
zelt, korábban saceres roham miatt is hospitalizálták. 
A következő beteg egy 52 éves, inzulinnal és metformin-
nal kezelt diabeteses férfi  (CDT 3,56%), aki progra-
mozóként dolgozik, illetve egy 41 éves, IGT miatt 
 gondozott, zsírmája miatt silibinint és Ginkgo biloba-
tartalmú készítményt is szedő  tanárnő (CDT 3,19%). 
A sort egy 31 éves, maradandó következményeket 
maga után hagyó meningeoma miatt műtött nőbeteg 
(CDT 3,26%) zárja, aki májfi brosisa miatt urzodeoxi-
kólsav-tartalmú gyógyszert szed, legutóbb hypercholes-
terinaemiája miatt vették gondozásba.
Megbeszélés
Munkánkban egy homogén, nem alkoholos zsírmáj miatt 
kórismézett betegcsoport CDT-értékeit határoztuk meg. 
A vizsgált betegcsoport válogatott betegmintának volt 
tekinthető, mivel a hasi ultrahangvizsgálatnak alávetett 
betegek különböző klinikai panaszok miatt jelentek meg 
a vizsgálaton. A csoporton belül a betegek CDT-értékei 
1. táblázat A CDT és a vizsgált paraméterek közötti regressziós együtthatók
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normális eloszlást mutattak. A CDT gyakorlati alkalmaz-
hatóságának egyik legproblematikusabb pontja a refe-
renciaértékek módszerfüggő meghatározása, valamint 
a vizsgált populáció alkoholfogyasztási szokásai. Több 
szerző is kiemelte, hogy a teljesen absztinens betegcso-
portok vizsgálatához alacsonyabb referenciaértékeket 
szabtak meg, mint az átlagpopuláció esetében [18]. 
 Ennek oka abban is keresendő, hogy a CDT egyes izo-
formjainak koncentrációja különbözik az egészséges 
egyének és a rendszeresen alkoholt fogyasztók között. 
Míg az egészséges egyének esetében a domináns tetra-
sialoforma mellett, amely 80%-ot tesz ki (hasonló arány-
ban van jelen az alkoholabusereknél is), inkább többféle 
izoform jelenik meg kisebb (2,5–2,7% közötti) koncen-
trációban, addig a rendszeresen alkoholt fogyasztóknál 
egy-egy izoform magasabb (20% körüli) koncentráció-
ban van  jelen [19]. Annak érdekében, hogy a vizsgálat 
előtt  elkülöníthetőek legyenek egymástól az eltérő számú 
oldalszénhidrátláncot tartalmazó, de azonos vastelített-
ségük miatt esetleg azonos molekulasúlyú formák, 
a meghatározást teljes vastelítődést eredményező reak-
ciók kal szokták kezdeni [20]. Ezt követően az egyes izo-
formok szeparálása történik, amire azért van szükség, 
mert egyelőre nem létezik CDT-specifi kus ellenanyag 
[21]. Az általunk választott turbidimetriás módszer ha-
tárértékei egy 199 fős, napi 20 g-nál kisebb mennyiségű 
alkoholt fogyasztó, egészséges egyénekből álló csoport 
90. percentilérté kénél voltak megállapítva [17].
A férfi ak csoportjában magasabb átlagértéket mér-
tünk, mint a nők esetében, bár a különbség a két csoport 
között nem volt szignifi káns. Hasonló eredményt értünk 
el a kiugró értékek eltávolítása után is. A legtöbb szerző 
az egészséges populációban, főként élettani okok miatt, 
a nők esetében észlelt magasabb értékeket [22].
A CDT és más paraméterek kapcsolatait is vizsgáltuk, 
lineáris összefüggést találtunk az életkor és a ferritinszint 
esetében nemek szerint felosztva. Beigazolódott, hogy 
az életkor a férfi ak esetében áll erősebb kapcsolatban a 
CDT értékével, a nőknél ez a hatás a rengeteg befolyá-
soló tényező miatt tendenciaszerűen jelenik meg [23].
Annak ellenére, hogy valamennyi beteg gyakorlatilag 
absztinens volt, a csoportban 5 kiugró értéket észleltünk. 
A kiugró értékek hátterében a felsorolt gyógyszerek toxi-
kus hatását valószínűsítjük. A gyógyszerhatások elem-
zésénél fi gyelembe kell venni, hogy a CDT fél életideje 
14 nap, tehát a szintje viszonylag jól tükrözi a szerveze-
tet az elmúlt napokban ért toxikus hatásokat, emellett 
mégis alkalmazható a korábbi 1–5 hónapban zajlott 
hatások kimutatására [24]. 
Az etil-alkohol valószínűleg nem közvetlenül, hanem 
közvetett módon, anyagcseretermékein keresztül befo-
lyásolja a CDT szintjének alakulását. Ennek oka abban 
keresendő, hogy a transzferrin-oldalszénláncok sziálsav-
tartalmának csökkenése csak nagy alkoholkoncentráció 
mellett következik be [19]. A legtöbb tapasztalatunk az 
acetaldehid hatásával van. Ennek hatása a transzferrin 
oldalszénláncai sziálsavtartalmának megfogyatkozására 
kifejeződhet a szialiltranszferáz gátlásával és a szialidá-
zaktivitás fokozódásával egyaránt [25]. A különböző 
kémiai jellegű toxikus anyagok hatása a szervezet velük 
szemben történő védekezőreakciói során a citokinter-
melésen keresztül (például IL-1, IL-6, TNF-alfa) is 
 meg nyilvánul, mivel az akutfázis-proteinek oldalszén-
hidrátláncának (amelyek hasonlóak a transzferrin oldal-
szénhidrátláncaihoz) szintézisében ezek is közreműköd-
nek [26]. Ezek szintézisét egyéb hatások is (például nem, 
graviditás, genetikai tényezők) befolyásolják.
A májbetegségek tekintetében az álpozitivitás leggya-
koribb okai közé a krónikus hepatitis, a primer biliaris 
cirrhosis és a terminális májelégtelenség sorolható, bete-
geink esetében ezen okok mindegyike kizárható volt 
[27].
A gyakorlatban a krónikus alkoholabusus kizárására 
több markert is alkalmaznak (GGT, MCV, SGOT, SGPT, 
CDT), ám ezek egyikének sincs önmagában magas 
specifi citása [28]. Egyes szerzők szerint az egyik legspe-
cifi kusabb markernek az MCV, a GGT és a CDT értéké-
nek kombinációja bizonyult [29].
Következtetés
Eredményeink alapján is valószínűsíthető, hogy az 
NAFLD és az AFLD a CDT% értéke alapján is elkülönít-
hető, és ez az érték a GGT-értéknél specifi kusabb mar-
kernek tekinthető, de esetében is fontos az anamnézis 
és az egyéb tényezők fi gyelembevétele, valamint a lehető 
legtüzetesebb tisztázása.
Megjegyzés
A közlemény szorosan kapcsolódik a „COST B35 Action: 
Lipid Peroxidation Associated Disorders: LPO” EU-pro-
jekt témaköréhez. Ennek keretében készült.
Az etikai engedély száma: 66/2008 (Ethical Commit-
tee of Medical Faculty UPJS. Košice, Slovak Republic).
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